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  ﭼﻜﻴﺪه
روش ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠـﺪي ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﺘـﺪاول ﺑـﺮاي ﺧـﺎرج ﺳـﺎﺧﺘﻦ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و . رودﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰﻧﺎي ﺑﻜﺎرﻣﻲ ﺳﻨﮓ
ﺣﺴـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺑـﻲ . ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در 
  . اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از  .ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ: روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  ﺑﻠـﻮﻛﻲ، ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي در 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  3ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑـﻲ در ﮔـﺮوه . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲدو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
 و اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺑـﻮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻟﻘﺎء در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ %0/5 واﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲ
  . در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺳﻨﺠﺶ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻄـﻮر ﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣ. ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 04: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ %( 7/5)ﺑﻴﻤـﺎر  3 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . (<p0/100)د ﻮﺑ  ـﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻲداري ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺣﺴﻲ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻲ، ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  (<p0/100)داري ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺑﻲ .ﻧﺪاﺷﺖﺧﻮن 
   .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
درﺻﺪ و ﺷﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه  05ﺗﺎ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺪري را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻣﺴﻜﻦاﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ٌﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﻨﮓ ﻣﺠـﺮاي اداري از ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﺴـﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ 
از ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻃـﻮل % 01ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑـﺮ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ (1).ﺷﻮﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻣﻲ
از اﻳ ــﻦ دﺳ ــﺘﻪ از % 01-03اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﺣ ــﺪود داده
در  (1) .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت اوروﻟﻮژﻳـﻚ دارﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎز ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎ از روشﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن آن
ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻋﺮﺿـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ شوﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ رو 
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ در . ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻬﺎﺟﻢ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراري ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﺧﺼﻮص درﻣﺎن ﺳﻨﮓ
ﻫـﺎ، روش از اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ روش . ﮔﻴﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 suenatucerP)ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـــــ ــﻲ ﺟﻠـــــ ــﺪي 
ﻫـﺎي را در درﻣﺎن ﺳﻨﮓ( LNCP، spirtohtilorhpen
داده اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن . ﺑﺮدﺗﻮان ﻧﺎم ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻲ
اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻃﻮل ﻣـﺪت 
روش ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ  (2-4).رﻳﻜﺎوري ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮي دارد
ﺟﻠ ــﺪي ﺟﻬ ــﺖ ﻗﻄﻌ ــﻪ ﻗﻄﻌ ــﻪ ﻛ ــﺮدن و ﺑﺮداﺷ ــﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﻳـﺎ ﻣﺘﻌـﺪد از ﻟﮕﻨﭽـﻪ ﻳـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺳﻨﮓ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ، ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻛﺎﻟﻴﺲ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي و ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﺧـﺎرج ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺳـﻨﮓ 
ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠـﺪي . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰﻧﺎي اﺳﺖﻗﺴﻤﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑـﻴﺶ از  درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﮓ
ﻫـﺎي ﺷـﺎخ ﮔـﻮزﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻣﺘﺮ، ﺳـﻨﮓ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺗﺎ  2
ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺎﻟﻴﺲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺳـﻨﮓ ﺳﻨﮓ
ﻫﺎي دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮل ﻛﻠﻴـﻪ و ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ، ﺳﻨﮓ
ﻧﻴﺰ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻤـﻞ ﺳـﻨﮓ ﺷـﻜﻨﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
در آﻧﻬـﺎ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ  LWSEاي ﺮﺑﻪاﻣﻮاج ﺿ
ﻫـﺎي اﮔـﺰاﻻت ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻣﻮﻧﻮﻫﻴـﺪرات و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻨﮓ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﺑﺴـﻴﺎري از  (2-5).ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﺴﺘﻴﻨﻲ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼـﻪ ﺳـﻨﮓ . ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش دارﻧـﺪ 
اي ﻧﻴـﺰ روش ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺷﻜﻨﻲ ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﺿـﺮﺑﻪ 
از % 6ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﺣﺪود ﻫﺎي ادراري ﻣﻲدرﻣﺎن ﺳﻨﮓ
اي اراي ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻨﻲ ﺑﺎ اﻣﻮاج ﺿﺮﺑﻪﺑﻴﻤﺎران د
اﻳـﻦ روش در زﻧـﺎن . ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﺑﺎ آن درﻣﺎن ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﻤـﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﮓ  ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻪ و
ﺑﺰرگ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد دﻳﺴﺘﺎل ﺣﺎﻟـﺐ 
اي ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ روش ﺳـﻨﮓ ﺷـﻜﻨﻲ ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﺿـﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎي اﮔـﺰاﻻت ﻛﻠﻴﺴـﻴﻢ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻨﮓ. ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ
ﻛﻠﺴﻴﻢ، و ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ ﺷـﻜﻨﻲ ﺑـﺎ  ﻓﺴﻔﺎت
  . اي ﻣﻘﺎوﻣﻨﺪاﻣﻮاج ﺿﺮﺑﻪ
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮي را ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ و اﻧـﺪام ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ
ﻋـﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  (6-7). ﻛﻨـﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋـﻮارض رﻳـﻮي، آﺗﻠﻜﺘـﺎزي
ﻓﻠـﺞ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭘﺎﻫـﺎ و  : رﻳﻮي، ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎ، آﺳﻴﺐﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ دﺳﺖآﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي زﺑـﺎن و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ، آﺳـﻴﺐ
ﻫﺎ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻳﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪن دﻧﺪان
ﻛﺎﻣ ــﻞ آن ﺑ ــﻮﻳﮋه در ﺣــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ وﺿــﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر 
  (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﺑـﺮ دﻳﮕـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﻧﻔﺮو
ﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻨﮓ، از ﺟﻤﻠـﻪ رﻳﻜـﺎوري ﺑﺴـﻴﺎر روش
ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع   روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻛﻮﺗﺎه،
ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺪﻳـﺪ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش 
اي ﺑـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺑـﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ ﺟﻠـﺪي اﻧﺠـﺎم 
  .دﻫﻴﻢ
  
  
  
 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
72انو ﻫﻤﻜﺎر ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺼـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺎﺷ ــﻤﻲ ﻧ ــﮋاد ﺗﺤ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﻬﻴﺪ 
ﮔﻴـﺮي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي
ﺑـﺪﻳﻦ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻮد 
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و 
ﺧـﺮوج ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ 
رﺿﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠـﻮﻛﻲ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗـﺮار ﻲ و ﺑﻲدر دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 4ﺗﺎ  2ﺳﺎل، وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻣﺘﺮ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ ﺟﻠـﺪﻳﻮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑـﻮد  IIو I ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ASA
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، )اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ زﻣﻴﻨﻪ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑـﻪ (ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، اﻧﻌﻘﺎدياﺧﺘﻼﻻت 
وزن )ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳـﺎ اﻟﻜـﻞ، ﺣـﺎﻣﮕﻠﻲ، ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻔـﺮط 
 041ﻛﻤﺘ ــﺮ از )، ﻗـﺪ ﻛﻮﺗ ــﺎه (ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم 511ﺑ ـﺎﻻي 
ﻫـﺎي ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﺑـﻲ (ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﺧﺘﻼل ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﺤـﻞ روش ﺑﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت اراﺋﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺎﻳﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  4ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻠﻮك از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران، از ﻓﺮد ﻣﺴـﺌﻮل ﮔـﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻮﻧﺪ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
-ﻣﻴﻠـﻲ  3ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔﺮوه ﺑﻲ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در %  0/5واﻛﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻲ
در  52وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
در ﮔـﺮوه . ﻓﻀﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻛﻤـﺮي ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ 
 5)ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 
و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ري ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪا /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 001
در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﭘ ــﺎﻳﺶ . ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪ 
  . ﺷﻮداﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ  
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻋﺘﻴﺎد از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس . و در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺷﻤﺎرش ﮔﺎزﻫـﺎي آﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮن و ﻣﻴـﺰان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ . ﻧﺮﻳﺰي در ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺧﻮ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و 
ﺷـﺪت درد . ﺛﺒﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪت درد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴـﺎر آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
  . از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺶ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ SAVدرد 
اﻓﺰار آﻣـﺎري  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎي  داده
. ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ  31 SSPS
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و  داده
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه  داده
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. اﺳﺖ
ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از 
-t زﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از آزﻣـﻮن آ
در ﺻــﻮرت ﻋــﺪم ﺗﺒﻌﻴــﺖ از . اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ  tset
ﺳـﻄﺢ . ﻫﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  آزﻣﻮن
در ﻧﻈـﺮ  0/50داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
در . را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  04ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺑﻲ
ﻚ دو ﮔـﺮوه ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴ ـ 1ﺟﺪول 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﺷﻮد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ (. p=0/682)داري ﻧﺪارﻧﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
داري از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
 
 
 
  9831، زﻣﺴﺘﺎن2، ﺷﻤﺎره1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮي و درد، دوره 
 
 
82 ...ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1ﺟﺪول
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (n=04)
  ﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ ﺑﻲ
 (n=04)
 eulav-p
 0/682 23/3±5/5 03/7±7/4 (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 0/028 %(06) 42 %(75/5)32 )%(ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، 
 0/260 43/3±4/9 53/4±4/1 (ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ ﺳﻨﮓ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
   
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  (n=04)
 ﻧﺨﺎﻋﻲﺑﻴﺤﺴﻲ 
  (n=04)
 eulav-p
     (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، 
    841/1±55/8 262±311/8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  <0/100  (57-052) 521 (001-006)052  (داﻣﻨﻪ)ﻣﻴﺎﻧﻪ
  0/770  -  %(7/5)3  (درﺻﺪ) ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮنﻧﻴﺎز ﺑﻪ
  <0/100  2/3±0/9 4/2±1/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،
ﺣﺴـﻲ ﻮﻣﻲ و ﺑـﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤ ـ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄـﺮ (. p=0/028)ﺷﻮد ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
ﺳﻨﮓ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﺑﻲﻣﻴﻠﻲ 53/4±4/1ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻣﺘﺮ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 43/3±4/9ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺷ ــﻮد داري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﻤ ــﻲآﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  (. 1ﺟﺪول (. )p=0/260)
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  2در ﺟﺪول 
اﻳﻦ اﺳـﺎس، ﺑﺮ . ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻴﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
داري ﺑـﻴﺶ از ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
(. <p0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻲ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ %( 7/5)ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻧ ﮔﺮوه ﺑﻲ
ﺧﻮن ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف 
ﺷــﺪت درد (. p=0/770)ﺑﺎﺷــﺪ داري ﻧﻤــﻲ ﻣﻌﻨــﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ  1ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آن اﻧﺪازه SAVﺣﺴﺐ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  2در ﺟﺪول 
ﺷــﻮد ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺷــﺪت درد در ﮔ ــﺮوه ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣ ــﻲ
ﺣﺴـﻲ و در ﮔـﺮوه ﺑـﻲ 4/2±1/1ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺷـﺪت ﻣﻲ 2/3±0/9ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ
 (. <p0/100)ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺣﺴـﻲ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴ ــﻲ ﺟﻠ ــﺪي ﻣ ــﻲ ﺗﺤ ــﺖ 
داري ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺮده و از ﻣﻴـﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺣﺴـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش ﺑﻲ. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﻧﺨـﺎﻋﻲ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻛﻤﺘـﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ 
دار ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺟﻠﺪي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .اﺳﺖ
اره ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﻤﻮ
ﻧﻮع و روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و 
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92انو ﻫﻤﻜﺎر ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ
اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣـﻲ 
ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري 
رود ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫـﺎي روش ﻋﻮارض ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺑـﺪون 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺷﻚ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (9-11).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻮارض ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎري در روش ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗـﻼش 
ﺣﺴـﻲ ﺎده از ﺑـﻲ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ 
 (21-41).ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻋـﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﺎﺳـﺖ 
ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴــﻲ ﺟﻠ ــﺪي را ﺑ ــﻪ دو ﺷ ــﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
ﺗـﻮان اي ﻣـﻲ ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم داد
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻴﻬﻮﺷـﻲ اي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑ ﺣﺴـﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﺗـﺮ در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤﻮﻣﻲ روﺷـﻲ اﻳﻤـﻦ 
 (51-71).رودﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺬب ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردن 
ﺗﻌﺎدل آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺷﺎخ در ﻃﻲ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﻴﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﺑﺮاي ﺳﻨﮓ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن  (81).ﮔﻮزﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  4داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﻴﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
آﻧﻤﻲ ﺣﺎد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ از دﺳـﺖ . ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﺷﺪ
دادن ﺧﻮن ﻳﺎ رﻗﻴﻖ ﺷﺪن آن ﻳﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎﻟﻘﻮه در 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺰرﻳـﻖ  (91).روداﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ
درﺻـﺪ  21ﺗ ـﺎ  5ر ﺣـﺪود ﺧـﻮن در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ د
 2002در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﻣﻴــﺰان ﺗﺰرﻳــﻖ ﺧــﻮن در 
 41ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﻴﺴـﻲ ﺟﻠـﺪي ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺣـﺪود 
ﻟﻴﺘـﺮ در ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 2/8درﺻﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در ﻳـﻚ  (02).ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 7ن ﺗـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰا 
درﺻﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﻴﺴﻲ ﺟﻠـﺪي ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﺸـﺎن  (12).ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮي را در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
  (22).ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺟﻬـﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ را ﻛﻪ ﺑﻲﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺟﻠـﺪي روﺷـﻲ اﻳﻤـﻦ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . ﻛﻨـﺪ اﺛﺒﺎت ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
اي ﻗـﺮار ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ ﻣﻨﻄﻘـﻪﺣﺴـﻲﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺷـﺎره  ﻣـﻲ
ن ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي در در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰا  (91).ﻛ ــﺮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺪود دو 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺑﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﭘﻴـﺪا درﮔﺮوه ﺑﻲ
ﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠـﻲ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳ. ﻧﻜﺮد
و ﺧــﺎرﺟﻲ ﻣﻴــﺰان ﻧﻴــﺎز ﺑــﻪ ﺗﺰرﻳــﻖ ﺧــﻮن در 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  21ﺗﺎ  5ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴﻲ ﺟﻠﺪي ﺑﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ  (02-22).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ % 7/5ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣـﺪ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ داﺧﻠـﻲ ﻳـﺎ ﺧـﺎرﺟﻲ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛـﺎر ﺗـﻴﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﻲ
ﺣﺴـﻲ ﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺧ ـ. دﻻﻟﺖ ﻛﻨﺪ
ﻧﺨﺎﻏﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻔﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﺮﭘﺴـﻲ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺰرگ ﻟﮕـﻦ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
ﺗـﻮان اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ  (22). اﺳﺖ
 
 
 
 هرود ،درد و يﺮﺒﺷﻮﻫ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ1هرﺎﻤﺷ ،2نﺎﺘﺴﻣز ،1389  
 
 
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣﻲﺑ ﺎﺑ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻲﺴﺣ... 30
 ،نﻮـﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ و يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ﻢﺠﺣ ﺶﻫﺎﻛ ظﺎﺤﻟ
ﻲﺑ ﻋ مﺎـﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻲﺴﺣ ﻲـﺴﭘﺮﺗﻮﺘﻴﻟوﺮﻔﻧ ﻞـﻤ
 ﻪــ ﻨﻴﻣز رد ﻪــ ﺴﻳﺎﻘﻣ ﻞــ ﺑﺎﻗ و ﻦــ ﻤﻳا ﻲــ ﺷور يﺪــ ﻠﺟ
ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧﺪﺷﺎﺑ.  
ﻪﺘﻓﺎﻳ زا ﻦﻴﻨﻴﭽﻤﻫ ﻲـﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد يﺎﻫ ناﻮـﺗ
 ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ
ﻲﺑ هرﺎﺷا ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻲﺴﺣ
دﺮﻛ . ﻞـﻣاﻮﻋ زا ﻲـﻜﻳ ﺰـﻴﻧ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد
ﺑيرﺎﻤﻴﺶﺨﺑ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳاز رﺎﻤـﺷ ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﻫ
ﻲﻣشﻼﺗ و دور و نآ ﺶﻫﺎـﻛ ﺖـﻬﺟ رد يرﺎﻴﺴﺑ يﺎﻫ
 ﺖـﺳا مﺎﺠﻧا لﺎﺣ رد ﺎﻳ و هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺎﻫرﺪﺨﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ .
 زا ﺲـﭘ ﻲﻧﺎﻣز ﻊﻄﻘﻣ ﻚﻳ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﭼﺮﮔا
 درﻮـﻣ درد ﺶﻫﺎـﻛ ﺺﺧﺎـﺷ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ
 ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻟو ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ دﺮـﮔ رد د
يﺮـﻴﮕﻴﭘ ﺎـﺑ هﺪـﻨﻳآ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣﻲﻧﻻﻮـﻃ يﺎـﻫ ﺎـﻳ و ﺮـﺗ
هزاﺪﻧا  ﻲﺑﺎﻳزرا ناﻮﺘﺑ هﺪﺷ فﺮﺼﻣ ﻦﻜﺴﻣ ناﺰﻴﻣ يﺮﻴﮔ
ﻖﻴﻗدداد مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد يﺮﺗ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﻪﺘﻓﺎﻳﻲﺑ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻲﻋﺎـﺨﻧ ﻲـﺴﺣ
 ياﺪـﻳﺪﻧﺎﻛ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد
 ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ يﺪﻠﺟ ﻲﺴﭘﺮﺗﻮﺘﻴﻟوﺮﻔﻧ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ناﺰﻴﻣ
 ﺎﺗ50  هﺪـﺷ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد تﺪﺷ و ﺪﺻرد
ﻲﻣ ٌﻻﺎﻤﺘﺣا و ﺖﺳا و نﻮـﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ناﺰﻴﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻦﻜﺴﻣﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار يرﺪﺨﻣ يﺎﻫ .  
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Abstract 
Background and aims: Percutaneus nephrolithotrips is commonly used for the removal of 
stones. This procedure can be performed under general or spinal anesthesia. In this study we 
evaluated amount of Bleeding and transfusion needs between two mentioned anesthesia routes. 
Methods and materials: A total of 80 ASA I-II patients undergoing PCNL were randomly 
allocated to receive spinal anesthesia (3 ml bupivacain % 0. 5) or general anesthesia which was 
induced with Thiopentone and maintained with propofol. Estimated blood loss and transfusion 
rates, postoperative pain (scored from 0 to 10 on a visual analog scale), in two groups were 
recorded separately then collected data were analyzed by SPSS13 software.  
Results: Mean blood loss was 262±113.8 ml & 148.1±55.8 ml in general & spinal group, 
respectively. There is meaningful difference between two groups (p<0.001). 
Rate of transfusion was 7.5 % in general group & no one in spinal group .The spinal group had 
better patient satisfaction and lower pain scores (p < 0.001). Post operative pain after 1 hr (VAS) 
was 4.2± 1.0.1 & 2.3± 0.9 in general group & in spinal group respectively. 
Conclusion: Spinal anesthesia decreased blood loss versus general anesthesia up to 50%, and 
had less postoperative pain score and is an attractive alternative to general anesthesia in these 
patients 
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